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natur 


Ueber die Knochen des Seitencanales der Fiſche. 
Von Prof. Dr. Stannius in Roſtock. 


Mit dem Schaͤdelgeruͤſte vieler Knochenfiſche iſt bekannt⸗ 
lich eine Reihe von Knochen verbunden, welche Cuvier als 
Naſenbeine, Suborbitalknochen und Supra 
temporalknochen bezeichnet. Mit ihrer Deutung ha⸗ 
ben Oken, Spix, Bojanus, Meckel, Bakker, Ca⸗ 
rus, Geoffroy ſich beſchaͤftigt, ohne daß Einem der ge⸗ 
nannten Naturforſcher dieſelbe auf überzeugende Weiſe ges 
lungen waͤre. Alle gingen von der Anſicht aus, daß die 
genannten Knochen der Fiſche gewiſſe Knochen des Geſichtes 
oder der Sinneswerkzeuge der hoͤhern Wirbelthiere repraͤſen— 
tiren. So erblickte man in ihnen Wiederholungen des 
Jochbeines, des Thraͤnenbeines, des Naſenbeines, der Mu: 
ſchelknochen, des knoͤchernen Augenringes der Voͤgel u. ſ. w. 
Gegen dieſe Deutungen aͤußerte ſchon Cuvier Bedenken, 
ohne daß er indeß von eigenthuͤmlichen Geſichtspuncten aus 
eine eigene Anſicht entwickelt hatte. „Ce qui me fait 
considerer cet appareil comme different de ceux 
des autres vertebres, c'est qu'il recouvre les mus- 
cles, au lieu de leur donner attache.“ In der That 
gehören dieſe Knochen dem Hautſkelet der Fiſche an, 
find Knochen ihres Seitencanales, Träger des 
Kopftheiles der Seitenroͤhre und ihrer Aus- 
breitungen. Bald ſind ſie Fortſetzungen und Wiederho⸗ 
lungen aͤhnlicher Knochenſtuͤcke, die ſchon am Rumpftheile 
des Seitencanales vorkommen; bald erhaͤlt der bisher mem— 
brandfe Seitencanal erſt am Kopfe dergleichen knoͤcherne 
Umgebungen. 

Mit einer ausführlicheren Arbeit uͤber dieſe Theile ber 
ſchaͤftigt, iſt es für jetzt nur meine Abſicht, Gründe für die 
eben mitgetheilte Anſchauungsweiſe derſelben kurz darzulegen. 

Der Seitencanal der Fiſche ſetzt ſich bekanntlich, 
mehrfach getheilt, laͤngs des Kopfes fort. Man. vergl. die 
Abbildungen welche Monro vom Kopftheile des Seiten⸗ 
canales des Rochen und Gadus Morrhua gegeben (Tab. 
IV. und V. der Schneiderſchen Ueberſetzung.) 
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2. Oft iſt der ganze Rumpftheil des Seitencanales 
oder wenigſtens ſeine vordere Haͤlfte von geſchloſſenen oder 
halbgeſchloſſenen, durch haͤutige Zwiſchenraͤume unterbrochenen 
Knochencanaͤlen oder Knochenrinnen umgeben. Dieß iſt, 
z. B., der Fall bei'm Dorſch, bei den Schollen, bei Cot- 
tus scorpio u. A. 

3. Bieweilen enthaͤlt der Seitencanal, welcher laͤngs 
des Rumpfes bloß häutig war, erſt in der Gegend der Ans 
heftung der Schulterknochen an den Schaͤdel eine knoͤcherne 
Umgebung, wie z. B. bei'm Heringe, wo er an der bezeich— 
neten Stelle von duͤnnen Knochencylindern umgeben wird. 

4. In der Regel ethaͤlt wenigſtens der Kopf⸗ 
theil des Seitencanales eine feſtere Umgebung, wenn dieſe 
nicht ſchon dem Rumpftheile zukam. Selbſt bei Knorpelfi⸗ 
ſchen, z. B. bei Chimaera monstrosa und Callorhynchus 
antarcticus find die vorderſten Ausbreitungen feines Kopf⸗ 
theils in ſtaͤrkeren und eigenthuͤmlich gebildeten knorpeligen 
Halbcanaͤlen eingeſchloſſen. Bei den Knochenſiſchen verläuft 
der Seitencanal wenigſtens ſtellenweiſe bald in oberflaͤchli⸗ 
chen, durch Lamellen oder Vorſpruͤnge gebildeten Rinnen ein⸗ 
zelner Schaͤdelknochen, bald in wirklichen Canaͤlen derſelben. 
Außerdem ſind die ossa supratemporalia, infraorbita- 
lia und nasalia zur Aufnahme von Ausbreitungen deſſel⸗ 
ben beſtimmt. 

5. In den letztgenannten Knochen erhält ſich oft ges 
nau der Bildungstypus der knoͤchernen Umgebungen des 
Rumpftheiles des Seitencanales, wie dieß, z. B., bei'm 
Dorſche ſehr deutlich iſt. 

6. Die genannten Knochen bieten ruͤckſichtlich ihrer 
Zahl und Form große Verſchiedenbeiten dar: Bald erfcheir 
nen fie als Roͤhren, bald als Halbroͤhren, bald als Platten, 
in denen verzweigte Canaͤle vorkommen, bald haben ſie eine 
deutliche Schuppenform. 

7. Sobald dieſe Knochen fehlen, geht der Eeitencanal 
in derjenigen Richtung fort, welche ſonſt jene zu haben 
pflegen. A 
Beim Dorſche (Gadus Callarias) finden ſich laͤngs 
des ganzen Rumpftheiles des Seitencanales von Stelle zu 
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Stelle kleine laͤngliche knöcherne Halbcanaͤle oder Rinnen 
zwiſchen der Übrigens haͤutigen Roͤhre. Jede ſolche Rinne 
iſt bis auf eine äußere Muͤndung durch haͤutige Maſſe ge⸗ 
ſchloſſen. Dieſe knoͤchernen Rinnen, welche in der Gegend 
der hinterſten Ruͤckenfloſſe noch ſehr klein und zart find, wer⸗ 
den mehr nach Vorn allmaͤlig deutlicher und größer, ruͤcken 
einander auch allmälig näher, An der hinteren Graͤnze des 
Kopfes find die knoͤchernen Rinnen nicht mehr durch haͤutige 
Roͤhren geſchieden, ſondern liegen unmittelbar nebeneinander 
und werden durch ſchmale Zellgewebsbruͤcken verbunden. 
Die an der Anheftungsſtelle des surscapulaire an den 
Schaͤdel liegenden knoͤchernen Rinnen, welche an trockenen 
Schaͤdeln gewoͤhnlich erhalten werden, hat Bakker als 
ossa supratemporalia bezeichnet. — An der Gränze 
von Cuvier 's os mastoideum und os parietale geht 
ein Fortſatz des Seitencanales, in einer Knochenrinne einge⸗ 
ſchloſſen, zum os parietale; gleich darauf tritt nach Unten 
der Aſt für das praeoperculum ab. — Der Stamm 
des Seitencanales ſetzt ſich aber nach Vorne fort, unter 
einer oberflaͤchlichen Knochenleiſte des os mastoideum und 
os frontale posterius und gelangt zur hintern Graͤnze 
des Auges. Hier theilt er ſich in einen obern und einen 
untern Arm Der obere verlaͤuft unter einer Knock en⸗ 
leiſte des os frontale, tritt durch eine Bruͤcke, dann 
durch einen Canal dieſes Knochens und ſetzt ſich fort auf 
die Innenſeite von Cuvier's Naſenbein, wo er aus⸗ 
mündet. Der untere Arm tritt unterhalb des Auges durch 
ſaͤmmtliche ossa infraorbitalia, von denen die vier hinte⸗ 
ren genau die Form der Knochenrinnen des Rumpftheiles 
beibehalten haben, und endet endlich vorn auf der Außen⸗ 
ſeite vom Naſenbeine. 

Sehr inſtructiv iſt auch das Verhalten des Seitenca⸗ 
nales bei'm Aale. Hier wird der Rumpftheil des Seiten⸗ 
canales, wenigſtens in feinem vordern Theile von aͤußerſt 
zarten und fpröden Knochenroͤhren umgeben, welche ebenfalls 
von haͤutigen Roͤhren unterbrochen werden. Am Hinter: 
baupte ſtehen die Candle beider Seiten duch eine Queer⸗ 
Commiſſur in Verbindung. Nach Vorn erſtrecken fie ſich 
anfangs durch die Schad knochen. Am hintern Rande der 
Augenhoͤhle aber erſcheint der Seitencanal wieder frei, von 
denſelben Roͤhren umgeben, wie am Rumpfe. Hier theilt 
et ſich auch in zwei Aeſte: einen r. supraorbitalis, der, 
frei auf den Schaͤdelknochen liegend, oberhalb des Auges 
bis zum Kiefer verläuft und einen r. infraorbitalis, der 
am unteren Augenkande eben dahin ſich erſtreckt. Die bel⸗ 
den Aeſte beſtehen aus mehreren Außerft zarten Knochenroͤh— 
ren, welche durch Zellgewebsbruͤcken an einander geheftet ſind. 
Bei'm Aale nimmt alſo der von cylindriſchen Knochenrohten 
umgebene Seitencanal denſelben Verlauf, welcher ſonſt den 
ossibus infraorbitalibus zukommt, und endet da, wo 
ſonſt das ſogenannte Naſenbein liegen ſollte. 

Ich beſchraͤnke mich vorläufig auf dieſe Mittheilungen 
und bemerke nur noch, daß zu dem Theile des Seitencanas 
les, welcher in den ſogenannten ossibus supratemporalibus 
eingeſchloſſen iſt, beim Dorſch ein eigener Aſt des vagus 
tritt. Es iſt evident, daß dieſer Aſt ſein Analogon in dem 
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ramus auricularis vagi der Saͤugethiere findet. Auch 
die vorderen Enden des Seitencanales erhalten bei vielen 
Fiſchen eigene Nervenſtaͤmme aus dem Ganglion des tri- 
geminus, nicht etwa blos Zweige aus dem r. ophthal- 
micus oder maxillaris. 

Ob das praeoperculum der Fiſche ebenfalls dem 
Syſteme der Knochen des Seitencanales angehört, oder ob 
ihm blos dergleichen Knochen aufgelegt find, muß ich vor⸗ 
laͤufig unentſchieden laſſen. 


Ueber die Veraͤnderungen des Blutes waͤhrend 
der Reſpiration. 
Von Dr. L. Mandl. 

Es iſt bekannt, daß das hellrothe Arterienblut in den Capil⸗ 
largefaßen des Koͤrpers dunkelbraunroth wird und bei'm Durch⸗ 
gange durch die Lungen ſich wiederum roͤthet. Dieſe Farvenveräns 
derung des Blutes in den Lungen der in der Luft lebenden Thiere 
iſt von einem andern Phaͤnomen begleitet. Die ausgeathmete Luft 
enthält weniger Sauerſtoff und mehr Kohlenſaͤure, als die eingeatb⸗ 
mete Luft. Deſſenungeachtet iſt die Zunahme an Kohlenſaͤure nicht 
in directem Verhaͤltniſſe zu dem Verluſte an Sauerſtoff, von welchem 
mehr abſorbirt wird, als zur Bildung der Kohlenſaͤure erforderlich 
wäre, Es verſchwindet zugleich ein Theil des eingeathmeten Stick⸗ 
ſtoffs, und auf der andern Seite befindet ſich auch Stickſtoff in der 
ausgeathmeten Luft; aber die Verhältniſſe, welche zwiſchen dieſen 
beiden Quantitäten Stickſtoff beſtehen, ſind noch nicht bekannt. 
Davy glaubte beobachtet zu haben, daß der Stickſtoff der Atmo⸗ 
ſphaͤre beſtaͤndig abnehme; Allen und Pepys ſahen weder Vers 
mehrung noch Verminderung, waͤhrend Barthollet, Nyften, 
Dulong und Despretz in der ausgeathmeten Luft mehr Stick⸗ 
ſtoff fanden. N 

Dieß iſt der jetzige Zuſtand unſerer Kenntniſſe über die Vor⸗ 
gaͤnge bei der Refpiration. Die Erklärung der Urfachen dieſer Vor- 
gänge giebt eine Theorie der Reſpiration. Ehe wir unſere Anſicht 
auseinanderſetzen, wollen wir ſehen, was in dieſer Beziehung frübzr. 
geſagt worden iſt. 


§. 1. Geſchichtliches. 

1) Das Blut erbalirt beſtaͤndig, nach Lapoiſier, Laplace 
und Prout, eine Flüſſigkeit, welche hauptſächlich aus Kohlenſtoff 
und Waſſerſtoff zuſammengeſetzt iſt. Dieſe Elemente bilden mit dem 
Sauerſtoffe der Luft Kohlenſäure und Waſſer, welche bei der Ex⸗ 
ſpiration ausgetrieben werden. Dieſe Oxydation hat die Folge, 
daß das Blut feine hellrothe Farbe wieder annimmt. Lavoi⸗ 
fier leitete davon auch die Urſache der Wärme her, und ſeitdem 
bat man die Reſpiration als die Hauptquelle der Wärme betrach⸗ 
tet; aber dieſe Theorie kann nicht zugegeben werden, weil das Ve⸗ 
nenblut, wenn man daſſelbe unter der Luftpumpe von allem koh⸗ 
lenſauren Gaſe befreit, darum nicht roͤther wird, und weil die Lun⸗ 
gen nicht wärmer ſind, als irgend ein anderer Theil des Körpers, 
Endlich kann auch die Bildung des Waſſers in den Lungen durch 
die Verbindung des Sauerſtoffs und Waſſerſteffs jetzt nicht mebr 
in der Phyſiologie angenommen werden, weil wir willen, daß das 
Waſſer des Organismus an allen freien Flächen verdunſtet. Es folgt 
außerdem aus den Experimenten von Collard de Martigny, 
daß die Thiere durch Waſſerdunſt in Waſſerſtoffgas aus athmen, und 
Magendie führt an, daß warmes Waſſer, in die Venen injicirt, 
die Quantität des ausgeatk meten Waſſers vermehrt, 

2) Die Mehrzahl der Chemiker theilen die Anſicht von Davy, 
wonach die Luft durch die Lungenzellen zu dem Blute der Capil⸗ 
largefaͤße gelangt und der Sauerſtoff ſich durch chemiſche Attraction 
mit den Blutkuͤgelchen verbindet, wonach die Kohlenfäure frri wird 
und zugleich ein Theil des Stickſtoffs ausgeathmet wird. Aber 
Davy gab, nachdem er Experimente Über das Athmen in Waſſer⸗ 
ſtoffgas angeſtellt batte, ſelbſt zu, daß ein Theil der Kohlenſäure ſich 
in den Venen bildet. Seine Theorie kann daher nicht exact ſiyn. 
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3) Einige Autoren gehen von. der Thatſache aus, daß mehr 
Sauerſtoff verſchwindet, als zur Bildung der ausgeathmeten Koh⸗ 
lenſaure nothwendig iſt und verwerfen die Bildung des Waſſers in 
den Lungen aus ſeinen Elementen; aber ſie geben zu, daß der 
Sauerſtoff der Luft ſich in dieſem Organe mit der Kohle des Blu⸗ 
tes verbinde und auf dieſe Weiſe Kohlenfäure bilde. Der Ueber⸗ 
ſchuß an Sauerſtoff verbindet ſich mit dem Blute, bewirkt deſſen 
hellrothe Färbung und unterftügt die Vitalität der organiſchen 
Theile. Es iſt nicht zu läugnen, daß der Sauerſtoff ſich mit dem 
Blute verbinde und die hellrothe Farbe hervorbringe; denn leitet 
man Sauerſtoff durch But, welches feines Faſerſtoffs beraubt iſt, 
fo wird es ganz und gar roth. Schürtelt man Blut mit Luft, fo 
wird mehr Sauerſtoff abſorbirt, als man in dem entweichenden 
kehlenſauren Gaſe findet. Endlich fprechen die Erfahrungen von 
Nyſten fuͤr dieſe Anſicht; denn dieſer hat gefunden, daß durch 
Einſpritzen von Kohlenſaͤure in die Venen das Blut bellroth wer⸗ 
de, ohne daß kohlenſaures Gas entwickelt werde. Aber aus weiter 
unten auseinanderaufigenden Gründen koͤnnen wir die behauptete 
Verbindung des Koblenftoffsdmit dem Sauerſtoffe innerhalb der 
Lungen nicht zugeben. 

4) Der Sauerſtoff der Atmoſphaͤre iſt, nach bdagrange und 
Haſſenfratz, mit dem Blute nur leicht verbunden, es ſiy als 
Aufloöͤſung im Serum, oder als Verbindung mit den Kügelchen. 
Das kohlenſaure Gas bildet ſich erſt waͤhrend der Circulation 
durch Verbindung des Sauerſtoffs mit der Kohle des Bluts; es 
bleibt darin abſorbirt, bis es ſich in den Lungen entwickelt. La⸗ 
grange gründete feine Anſicht darauf, daß das Artrienblu:, wenn 
es in verſchloſſenen Gefäßen aufbewahrt wird, nach einigen Tagen 
ſchwaͤrzlich werde; aber dieſe Erfahrung beweiſ't nichts, weil ſie 
mit Blut außerhalb des Koͤrpers gemacht worden iſt, wo ſich keine 
Kohle bilden kann, wie in dem lebenden Körper. Man muß nach 
dieſer Theorie annehmen, daß die Kohle ſich erſt in den Capillar⸗ 
gefaͤßen bilde, weil das Blut waͤhrend feines ganzen Ver⸗ 
laufes durch die Arterien roth bleibt. Dieſe Theorie war immer 
unter den Phyſiologen ſehr verbreitet und ftügte ſich auf die Er⸗ 
fahrungen von Vogel, Home, Brande, Scudamore, Col⸗ 
lard de Martigny, welche bewieſen haben, daß das Venenblut 
in der That kohlenſaures Gas enthält, und auf die Erfahrungen 
von Davy, welcher Sauerſtoff in dem Arterienblute gefunden hatte. 
Man begreift bei dieſer Theorie, warum die Lungen nicht wärmer 
find, als der übrige Körper. Die letzten Erfahrungen von Sre⸗ 
vens, Hoffmann, Biſchof, Bertuch über die Quantität des 
kohlenſauren Gaſes in dem Venenblute und endlich diejenigen ven 
Magnus, von denen gleich weiter die Rede ſeyn ſoll, über die 
Quantität der Gafe im Blute, haben dieſe Theorie hoͤchſt wahrs 
ſcheinlich gemacht. . 

5) Stevens bat in ber legten Zeit eine geiſtreiche Anſicht 
über die chemiſchen Veränderungen des Blutes bei der Reſpiration 
bekannt gemacht hat; er ſagt, daß die natuͤrliche Farbe der Blut⸗ 
kuͤgelchen dunkel ſey, aber daß dieſe Kuͤgelchen von hellrother Faͤr⸗ 
bung werden, durch die Einwirkung des Serums, welches in der 
That Salze aufgeldſ't enthält, welche dem Blute feine helle Faͤr⸗ 
bung geben. Die Farbe der Blutkuͤgelchen in dem Blutſerum iſt 
alſo hellroth, ſo lange ſie von Serum umgeben ſind; ſobald man 
aber, z. Be, ein rothes coagulum mit Waſſer autzwäſcht, fo wird 
es ſchwaͤrzlich, weil man baffelbe des Serums beraubt. Eine aͤhn⸗ 
liche Wirkung hat das kohlenſaure Gas: es macht das Blut ſchwaͤrz⸗ 
lich. Dieſes Gas, welches ſich bei der Circulation in den Capil⸗ 
largefäßen bildet, entweicht bei der Reſpiration, und feine Abweſen⸗ 

eit allein reicht ſchon hin, daß das Blut roth wird, und es iſt 
nicht nöthig, alsdann zur Einwirkung des Sauerſtoffs ſeine Zu⸗ 
flucht zu nehmen. Dieſe Theorie wird aber durch die einzige That⸗ 
ſache umgeſtoßen, daß das unter der Luftpumpe des kohlenſauren 
Gaſes beraubte Blut darum nicht hellroth wird; der Sauerſtoff 
muß daher einen großen Einfluß auf die Färbung des Blutes ba: 
ben. Dr. Maak (De ratione, quae colorem sanguinis inter et 
respirationis functionem intercedit, Kiel 1834) hat ebenſo wie 
Berzelius gefunden, daß das Serum nur ſehr wenig Sauerſtoff 
abſorbirt und gar kein koblenſaures Gas erhalirt. Aber 22 Theil 
einer Aufloͤſung des Färbeſtoffs des Blutes abſorbiren nur 14 Theil 
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Sauerſtoff und werden hellroth durch den Contact mit einer ſalzi⸗ 
gen Fuüͤſligkeit. Dieſer Schriftſteller glaubt, daß der Eohienftoff: 
haltige oruor durch den Sauerſtoff zerfetzt werde, fo daß ſich kob⸗ 
lenſaures Gas entwickele, waͤhrend ſich der eruor oxydirt, ebenſo 
wie ſich das Ferrum subcarbonicum in einer feuchten Atmoſphäre 
in Hydrat verwandle. 

6) Eine davon verſchiedene Anſicht iſt folgende: Das kohlen⸗ 
ſaure Gas bilde ſich nicht durch die Verbindung des Sauerſtoffs 
der Luft und der Kohle des Blutes, ſondern es ſey ein Secretions⸗ 
product, welches, wie alle andere Secretionen, aus den Beſtandthei— 
len des Blutes hervorgehe. Dieſe Theorie ſtuͤtzt ſich darauf, daß 
die Exhalation von kohlenſaurem Gas auch bei der Reſpiration in 
ſauerſtofffreien Luftarten fortdaure, und auf die Secretion von Gas 
in der Schwimmblaſe der Fiſche. Es wird ſich ſpater zeigen, bis 
zu welchem Puncte ich dieſer Anſicht beiſtimme: wenn aber dieſe 
Schriftſteller hinzufuͤgen, daß man in Folge dieſer Ideen das koh⸗ 
lenſaure Gas nicht als präcxiſtirend im Venenblute ſich denken 
duͤrfe, ſondern daß es ſich erſt bilde, wenn das Bit zu den Lun⸗ 
gen gelange, jedoch immerhin ehne Einwirkung des atmoſphaͤriſchen 
Sauerſtoffs, fo iſt dieſe Aaſicht ſchon hier zuruͤckzuweiſen. Man 
hat in der That die Gegenwart von Kohlenfäure im Blute nach— 
alwieſen; die Erfahrungen von Spallanzani, Edwards und 
Muͤller ſprechen nicht für dieſe Anſicht; wenn aber dieſelben geſe⸗ 
hen haben, daß auch in fauerftofffreien Gaſen kohlenſaures Gas 
ausgeathmet wird, ſo kann dieß ebenſowohl für eine Entwickelung 
von Kohlenſaͤure, mit welchem das Blut irproͤgnirt iſt, als für 
die Bildung des Gaſes in den Lungen ſprechen. Im Gegentheil, 
wenn das Gas aus den Beſtandtheilen des Blutes in den Lungen 
ſecernirt würde, fo müßte dieſe Secretion auch fortdauern, im Wafs 
ſerſtoffe ebenſo gut, wie in der Luft; aber wir ſehen, daß die 
Thiere in dieſem doch allmalig ſcheintodt werden. 

7) Mitſcherlich, Gmelin und Tiedemann haben in der 
letzten Zeit eine eigenthuͤmliche Theorie entwickelt. Man weiß, daß 
Eſſig⸗ und Milchſaͤure ſich frei oder gebunden in faſt allen orga⸗ 
niſchen Fluͤſſigkeiten ſinden; ſie muͤſſen ſich im Koͤrper finden, weil 
ſie in groͤßerer Quantitaͤt ſecernirt werden, als ſie in den Nah⸗ 
rungsmitteln vorhanden find. Das Venenblut enthalt mehr Na- 
trum subcarbonicum, als das Arterienblut. Dieſe Schriktſteller 
glauben daher, daß waͤhrend der Reſpiration ſich Effigfäure bilde, 
welche das Natrum subcarbonicum zerſetze und auf dieſe Weiſe 
kohlenſaures Gas entwickele. Der Sauerſtoff verbindet ſich mit 
der Kohle und mit dem Waſſerſtoffe des Blutes, um eine neue 
Quantität kohlenſaures Gas und Waſſer zu bilden, oder er ver⸗ 
bindet ſich direct mit dem Blute, um daſelbſt organiſche, fuͤr das 
Leben nothwendige, Bedingungen zu bewerkſtelligen. Dieſe Theo⸗ 
rie iſt theilweiſe auf aͤltere Anſichten gegruͤndet, welche ich bereits 
oben abgewieſen habe, theils iſt ſie überhaupt nicht hinreichend be⸗ 
gründet. Gmelin hat übrigens fpäter ſelbſt dieſe Theorie ver⸗ 
laſſen und anerkannt, daß die Gaſe im Blute vorhanden ſeyen. 

Dieß find die verſchiedenen Theorieen, welche man bisjetzt aufs 
geſtellt hat, um den Chemismus der Reſpiratien zu erklaren. 
Wir wollen nun ſehen, wie die chemiſchen Veraͤnderungen des Blu⸗ 
tes in den Lungen aufzufaſſen ſind, wenn man die Frage vom 
phyſiologiſchen Geſichtspuncte aus auffaßt. 


9. 2. Unterſuchungen einiger auf die Reſpiration bezuͤgli⸗ 
chen Fragen. 


Eine genaue Kenntniß der chemiſchen Functionen im menſch⸗ 
lichen Körper iſt ohne innige Verbindung der organiſchen Chemie, 
Anatomie und Phyſiologie nicht zu erlangen; deswegen muß man 
auch bei den Unterfuchungen über die Theorie der Reſpiration die 
Structur der Lunge und ihre Functienen in's Auge faſſen und fol: 
gende Fragen beantworten: , 

1) Welches iſt die Structur der Lungen? 

2) Welche Function kann man ihnen hiernach zuschreiben? 

3) Exiſtiren Gaſe im Blute und welche? 

4) Welches iſt der chemiſche Character der in ſauerſtofffreien 
Luftarten ausgeatbmeten Gaſe? 44 
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5) Welches find die Geſetze, wonach die Gesentwickelung 
erfolgt? 

Hierdurch hoffe ich zu einer Theorie der Reſpiration zu kom⸗ 
men, welche ſo befriedigend iſt, wie es uͤberhaupt bei dem jetzigen 
Stande der Wiſſenſchaft moͤglich iſt. 


1. Welches iſt die Structur der Lungen? 


Alle Welt weiß, daß bei den Saͤugethieren und namentlich 
bei'm Menſchen der Reſpirationsapparat aus zwei in Lappen nes 
theilten Lungen mit einer Roͤhre beſtehen; letztere theilt ſich, ſowie 
tie in den Thorax eindringt, in zwei Bronchien, die ſich vielfach 
veräfteln, worauf die feinſten Vertheilungen ſich blind endigen, 
ohne eine merkbare Ausdehnung zu erleiden. Dieſe blinden Endi⸗ 
gungen find voneinander geſchieden, und communiciren nur durch 
die Bronchialcanälchen, deren Endigungen ſie ſind, untereinander. 

Die Bronchien bewahren noch einige Zeit dieſelbe Structur, 
wie der Hauptſtamm; hierauf verſchwinden die Knorpelringe als 
mälig, es ſetzen ſich nur die Muskel ⸗ und elaſtiſchen Faſern fort; 
die erſtern verſchwinden früher, als die letzteren. Alle dieſe Theile 
find durch ein reichliches lockeres Zellgewebe unter einander ver⸗ 
bunden, und die innere Flaͤche der Bronchien iſt mit einer Schleim⸗ 
haut ausgekleidet. Selbſt in den Bronchialendigungen erkennt man 
vermittelſt des Mikroſcops noch Epithelium, elaſtiſche Faſer und 
Zellgewebe. Alſo die Schleimhaut iſt noch in den letzten Ramiſi⸗ 
cationen bewieſer. 

Die Vereinigung einer gewiſſen Anzahl von Bronchialaͤſtchen, 
welche von einem gemeinſchaftlichen Zweige herkommen, bildet Lun⸗ 
genläppchen, deren Verbindung zu größeren Maſſen die Lungenlap⸗ 
pen bildet, woraus das Reſpirationsorgan zuſammengeſetzt iſt, wel⸗ 
ches vom vagus und sympathicus Nerven erhalt und eigene Ernaͤh⸗ 
rungsgefaͤße, Bronchialarterien und Lymphgefaͤße und Drüfen beſitzt. 

Die Veraͤſtelungen der Lungenarterie begleiten die Bronchien 
in allen ihren Vertheilungen. Reiſeiſen glaubte, daß die letzten 
Ramificationen der Lungenarterie ſich durch zahlreiche Exhalations⸗ 
oͤffnungen in die Bronchien oͤffnen, wie es aus ſeinen Injectionen 
bervorzugehen ſchien. Aber es findet hier offenbar ein Irrthum 
ſtatt; denn ſonſt müßte ſich immer Blut in den Bronchien finden, 
Es fanden bei feinen Unterſuchungen gewiß Zerreißungen der Gas 
pillargefäße flat. Die Lungenarterie umgiebt mit ihren Endver— 
aͤſtelungen die letzten Endigungen der Laflroͤhre und fest ſich end- 
lich in die Lungenvenen fort, welche immer oberflaͤchlicher liegen, 
als die Arterien und gegen die Wurzel der Lunge ſich in 4 Haupt⸗ 
ſtaͤmme vereinigen. Jede blinde Bronchialendigung (jede Luftzelle) 
beſitzt ihre kleine Arterie und Vene, nebſt einem intermediaͤren Ga: 
pillarnetz, welches fo eng iſt, daß die Zwiſchenraͤume kieiner find, 
als der Durchmeſſer der Gefaͤße, welcher zwanzigmal kleiner iſt, 
als der Durchmeſſer einer Luftzelle. Berres bat verſchiedene 
Dimenſionen gefunden: Er ſagt, daß die Groͤße der Zellen ſich zu 


der deren 
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Giebt man dieſe Structur zu, ſo kann kein Zweifel ſeyn, daß 
man die Lungen unter die Druſen zu rechnen habe, denn es kom⸗ 
men ihr alle Eigenſchaften zu, welche die Structur einer Druͤſe 
characteriſiren; ja dieſe Structur iſt fo auffallend characteriſtiſch, 
daß man in den Lungen den Typus der Druͤſenform anerkennen 
muß, und dieſe Anſicht wird noch dadurch beſtaͤtigt, daß die Ente 
wickelungsweiſe dieſer Organe ebenfalls dieſelbe iſt, wie die der 
Druͤſen. Man weiß, daß alle Druͤſen unter der Form einer Knoſpe, 
einer Hervorragung auf der Oberflache der Schleimhaut, entſtehen. 
Dieſe Hervorragungen, aus einem blaſſen, ſehr zarten Blaſtem gebils 
det, theilen ſich ſpäter in mehrere Lappchen (die künftigen Blinde 
fäce), und dieſe werden dann auch mit der Zeit hohl und durch noch 
mehr innere Wände getheilt. Auf dieſe Weiſe entſteht die Grund⸗ 
lage der Druͤſen, d. h., der Ausführungsgang. die Laͤppchen thei⸗ 
len fid) immer mehr, es bilden ſih immer neue Biindiäce gleich 
den Veräſtelungen eines Baumes, nirgends aber findet eine Com⸗ 
munication der Blindſäcke untereinander ſtatt. Nirgends vielleicht 
iſt dieſe Bildungsweiſe deutlicher ausgedruͤckt, als bei den Lungen: 
man ſieht zuerſt Knoſpen oder Hervorragungen auf dem oesopha- 
gus; dieſe theilen ſich imer mehr, fo daß Bündel entſtehen, welche 
an einem Stiele auf jeder Seite des vesuphagus aufgehängt find. 
Dieſe Stiele ſind die kuͤnftigen Bronchien, und bald zeigen ſich nun 
die Lungen unter der Form einer Zuſammenhaͤukung von Blindſäcken, 
die an den Bronchien hängen. 

So ſpricht alſo Structur und Entwickelung durchaus fuͤr die 
Anſicht, daß die Lungen Druͤſen ſeyen, und es iſt auffallend, daß 
die Phyſtologen dieſelbe noch nicht angenommen haben, während fie 
doch von einigen Anatomen bereits angedeutet worden iſt. 


2. Ueber die Function der Lungen. 


Wir haben ſo eben geſehen, daß die Lungen als Druͤſen zu be⸗ 
trachten ſind, wir koͤnnen alſo mit Grund denſelben eine analoge 
Function zuſchreiben. Die Hauptfunction der Druͤſen iſt Secre: 
tion; es fragt ſich, ob nicht eine ähnliche Erſcheinung' auch in den 
Lungen vorgeht. 

Die Capillargefaͤße in den Wänden der Endigungen der Excre⸗ 
tionscanäte geben Secretionsfluͤſſigkeiten auf die innere Fläche die⸗ 
fer Canale ab; dieſe Fluͤſſigkeiten dringen durch die feinen Gefaͤß⸗ 
häute durch, und die alte Anſicht von offenen Muͤndungen der Blut— 
gefäße iſt ſowohl durch die Keuntniß der Endosmofe und Exosmo— 
ſe, als durch die einfache Betrachtung widerlegt, daß bei offe⸗ 
nen Mündungen das Blut im Ganzen und nicht bloß in einzelnen 
Parthieen hervordringen muͤſſe. Ein durchaus unbekannter Um: 
ſtand iſt indeß immer noch der Grund, warum in einzelnen Orga⸗ 
nen bloß eine beſtimmte Secretion zu Stande komme, z. B., Urin 
in den Nieren, Galle in der Leber ꝛc. Die verſchiedene Geſchwin⸗ 
digkeit der Circulation in den Gefäßen ſollte die Urſache ſeyn; aber 
dieſe Verſchiedenheit iſt durchaus nicht bewieſen; die eigenthuͤmliche 
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handelte ſich aber nicht darum, zu wiſſen, bis zu welchem Puncte 
dieſe Gefäße durch Injection ausgedehnt ſind. Das Blut dieſer 
Eh iſt während der Reſpiration der Einwirkung der Luft aus⸗ 
geſetzt. 

Die Bronchialarterien umgeben .beftändig die Bronchien mit 
ihren zahlreichen Veraͤſtelungen, dringen durch deren Haͤute und 
verbreiten ſich auf ihrer Schleimhaut. Nach Abgabe von Aeſtchen 
an die umgebenden Parthieen vereinigen ſie ſich wiederum auf der 
Oberfläche der Lungen und bilden unter der pleura ein verworre⸗ 
nes Capillargefäßnetz, welches mit den Venen communicirt. 

Man ſieht nach dem, was bereits geſagt wurde, daß die Lun⸗ 
gen ſich durch die in Aeſtchen vertheilte krachen characteriſiren, wel⸗ 
che ſich immer im Durchmeſſer veckleinern und zahlreicher werden, 
bis zum letzten Aeſtchen, welches in ein abgerundetes Ende aus⸗ 
läuft. In das Innere dieſer hohlen Roͤhre dringt die Luft ein, 
welche ſich aus dem in den Lungenarterien und Venen enthaltenen 
Blute entwickelt. Die Lunge wird daher durch einen auf's Aeu⸗ 
ßerſte vertheilten Stamm und durch Gefaͤße, welche uͤber alle 
Theile der Oberfläche dieſes Stammes ausgebreitet find, gebildet. 


ſich in den Nieren ziemlich ebenfo, wie in den Hoden ꝛc. E 
wenig kann man die verſchiedenen Durchmeſſer oder die Ver 
denheit der Structur als Grund anfuͤhren; denn in der Thier 
wechſeln die Durchmeſſer im hoͤchſten Grade; uͤberdieß find D 
von gleicher Structur Häufig für verſchiedene Secretionen beſtit 

Dennoch muß ich hier einſchieben, daß ich bei meinen Unt 
chungen über die Textur der Drüſen in dem Parenchym e 
beſondere Beſtandtheile gefunden habe, welche characteriſtiſch 
und ganz am Ende des Secretionscanals liegen. Auf dieſe 2 
habe ich Bläschen mit einer Fluͤſſigkeit und mit Mollecälen, die 
ſehr lebendig bewegen, in der Außerften Graͤnze der Cortica 
ſtanz der Nieren gefunden. Ich werde naͤchſtens etwas Aus 
licheres darüber mittheilen. 

Was den Einfluß der Nerven betrifft, ſo weiß man dar 
noch nichts Genaues. 0 

Wie es ſich aber auch mit dem Einfluſſe des Parenchyms 
halten möge, man kann immerbin fragen, ob die Flüffigkeiten be 
ganz bereitet im Blute vorhanden jenen, oder ob ſie ſich er 
den Drüfen bilden. Im erſten Falle koͤnnten Parenchym und 
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ven als bie Urſache betrachtet werden, warum der Urkn, z. B., ger 
rade zu den Nieren geht, wie die Säure ſich am poſitiven Pole 
ſammelt, obwohl fie in der ſalzigen Aufloͤſung der galvaniſchen 
Saule bereits ganz vorbereitet vorhanden iſt; im zweiten Falle, im 
Gegenteil, würden die Secretionen durch die Drüfe erſt bereitet. 
Diele Anſicht wird von Müller vertheidigt, während ſich D u⸗ 
mas, Chevreuil u. A. für die erſtere erklären. 


Ich glaube, daß es kaum mehr bezweifelt werden kann, daß 
ſämmtliche Subſtanzen ſich ſchon in dem Blute vorbereitet finden. 
In der That hat Gbevreuil in demſelben die Fette des Ger 
birns, Boudet die Choleſterine, Tiedemann den Speichelſtoff 
gefunden: man weiß, daß das Blut Faͤrbeſtoffe, Fett, Harn⸗ 
ſtoff enthalt; der letztere Stoff findet ſich in dem Blute der Thie⸗ 
re, denen die Nieren exſtirpirt ſind, oder der Menſchen, welche eine 
Retention des Urins erlitten haben, z. B., in der Cholera; in dies 
ſem Falle enthalten ſogar die ausgebrochenen Stoffe Urin. Meine 
Unterſuchungen haben mir bewieſen, daß der Schleim nichts iſt, als 
Blut ohne Blutkuͤgelchen; endlich iſt es auch gelungen, die Gegen⸗ 
wart von Harnſtoff im normalen Blute nackzuweiſen. Ohne daher 
irgend etwas gegen die Veränderungen zu ſagen, welche dieſe chemi⸗ 
ſchen Beſtandtheile noch in den Druͤſen erleiden koͤnnen und wahre 
ſcheinlich erleiden und gegen die eigenthuͤmliche Alteration, welche in 
jeder Druͤſe die Auswahl der ſecernirten Fluͤſſigkeit trifft, fo läßt 
ſich doch behaupten, daß die fecernirten Stoffe fämmtlid bereits 
vorbereitet im Blute vorhanden ſeyen. 


Nun habe ich vorausgeſchickt, daß die ausgeathmete Luft koh⸗ 
lenſaures Gas und Stickſtoff enthalte. Da aber die Lungen ganz 
die Structur der Druͤſen haben, ſo koͤnnen wir dieſe Gaſe als das 
Product der Lungenſecretion betrachten; wir haben aber eben be= 
merkt, daß die Secretionsſtoffe ſchon bereitet im Blute ſich vorfin⸗ 
den; es waͤre daher noͤthig, zu erweiſen, daß das kohlenſaure Gas 
und der Stickſtoff ſich ſchon in dem venoͤſen Blute vorfinde. Die 
Gegenwart dieſer Gaſe in dem Blute wuͤrde vollkommen mit 
unſeren Kenntniſſen uͤber die Secretionen übereinſtimmen und zu 
gleicher Zeit beweiſen, daß die Theorieen, daß das kohlenſaure 
Gas und der Stickſtoff ſich in den Endigungen der Bronchien bil⸗ 
den, unzulaͤſſig ſeyen. 

Es wäre intereſſant, zu wiſſen, bis zu welchem Puncte die 
Durchſchneidung der einen oder der andern Art der Nerven, welche 
zu den Lungen gehen, die Reſpiration verändere. Verhindert die 
Durchſchneidung des vagus die Secretion des Stickſtoffs? Sicher 
iſt es, daß ſie nicht die des kohlenſauren Gaſes verbindert, da das 
Venenblut nach wie vor roth wird, wenn es durch die Lungen durch⸗ 
gegangen iſt. Dieß iſt indeß nur eine negative Erfahrung, welche 
nicht viel beweiſ't. Wir befigen keine Erfahrung über die Quane 
tität des Stickſtoffs, welche von Thieren ausgeathmet wird, denen 
der vagus durchſchnitten worden iſt; es iſt auch die Luft nicht uns 
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terſucht worden, welche ausgeathmet wird, nachdem die zu den 
Lungen gehenden Faſern des sympathicus zerſtoͤrt ſind. 
(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


ueber die Luftröhre des in Nord und Weſtafrica 
einheimiſchen Anser gambensis (Chenalopex gambensis 
autor.) hat Yarrell an einem unlängft im Garten der zoologi⸗ 
fen Geſellſchaft zu London, wo es faft zwoͤlf Jahre gelebt, geftors 
benen Männchen Unterſuchungen angeſtellt und der genannten Ges 
ſellſchaft mitgetheilt. Auch bei dieſer Species aus der Familie der 
Anatidae bietet jenes Organ merkwuͤrdige Form⸗Eigenthuͤmlichkei⸗ 
ten dar. Es iſt etwa 16 Zoll lang und durchgehends plattges 
drückt, aus genommen am untern Ende, wo es ziemlich cytindriſch 
iſt. Der dort befindliche Knochen, aus welchem die Luftroͤbrenäſte 
entſpringen, iſt jedoch ebenfalls abgeplattet und hat auf der linken 
Seite einen etwa $ Zoll breiten, ? Zoll hohen und f Zoll ſtarken 
knochigen Hoͤcker, der an jeder ſeiner Flaͤchen mehrere Oeffnungen 
darbietet, welche im natuͤrlichen Zuſtande mit einer zarten halb⸗ 
durchſichtigen Membran uͤberſpannt find. Diefer Hoͤcker iſt behl 
und bildet eine Art Labyrinth. (Ann. and Mag. nat. hist. No. 
LVI. April 1842.) 

Ueber die Entwickelung des Bluͤthenſtieles der 
weiblichen Blüthe der Vallisneria spiralis, L. et 
Pol., theilte Herr Profeſſor Dr. Goͤppert, am 5. November 
1841, der Schleſiſchen Geſellſchaft für vaterläͤndiſche Cultur, zu 
Breslau, eine Beobachtung mit: „In einem Napfe, der in einer 
mit Waſſer erfuͤllten Glasglocke ſich befindet, cultivire ich ſchon 
feit einiger Zeit verſchiedene, in anatomiſcher und phyſiͤologiſcher 
Bezichung intereſſante Waſſerpflanzen (Vallisneria, Lemnae, Hy- 
drocharis, Chara, Myriophyllum, Confervae, Oscillatoriae u. a. 
Algen), um ſie bei Demonſtrationen gleich zur Hand zu haben. — 
Anfangs Auguſt 1841 entwickelte ſich eine weibliche Blüthe der 
Vallisneria, deren Stiel am 4. Auguſt 3 Zell Preuß. lang war. 
Am 6. Auguſt um acht Uhr Morgens, um welche Zeit ich immer 
zu meſſen pflegte, hatte er die Länge von 8! Zoll, am Sten ſchon 
18, am 9ten 22, am loten 27 und am IIten 30 Zoll erreicht; 
war alſo innerhalb ſieben Tagen 27 Zoll in der Laͤnge gewachſen. 
Nun öffnete ſich die Bluͤthe. Der Stiel zeigte aber noch keine 
Neigung, ſich ſpiralfoͤrmig zu rollen, was erft am 22ſten deſſelben 
Monats eintrat. Am Soften fiel die Bluͤthe ab. Leider entwickel⸗ 
ten ſich keine neuen Bluͤthen mehr, was ich um ſo mehr bedauerte, 
als es wohl ſehr intereſſant geweſen woͤre, das überaus ſchnelle 
Wachsthum dieſer, bekanntlich auch in vieler anderer Hinſicht, ſo 
merkwuͤrdigen Pflanze in den einzelnen Tageszeiten zu meſſen.“ 
Der Vortragende verſprach, dieſe kLuͤcke feiner Beobachtung im 
kuͤnftigen Jahre auszufüllen. 


Heilkunde. 


Bemerkungen über die Anwendung der Mathematik 
auf die Arzneiwiſſenſchaft. 
Von den Dr. Dr. William und Daniel Griffin. 
(Fortſetzung.) 

Wir wollen nun einige Beiſpiele von der Anwendung der 
Wahrſcheinlichkeits⸗Theorie in andern Wiſſenſchaften anführen, um 
zu zeigen, welchen Grad von Wahrſcheinlichkeit man unter Umſtän⸗ 
den erlangen kann, die eine Gewißheit unmoͤglich machen. Folgen⸗ 
de Stelle iſt aus einem intereſſanten Artikel uͤber die Wahrſchein⸗ 
lichkeits⸗ Theorie in dem Dublin Review vom Juli 1837 ent⸗ 
nommen: 

„In jedem Iweige der unterſuchung, welcher den wirklichen Bes 
brauch unſerer phyſiſchen Sinne involvirt, wird die Wiederholung 


eines Proceffes ſtets eine Reihe von Abweichungen barbieten, die, 
je nach der angewendeten Methode, der Geſchicklichkeit des Beob⸗ 
achters und der Natur der Beobachtung, bald größer, bald gerin⸗ 
ger ſeyn werden. Wenn dieſe Abweichungen eine gewiſſe Gleich⸗ 
förmigkeit zeigen, fo werden wir zu dem natürlichen Schluſſe gelei⸗ 
tet, daß fie, genau genommen, nicht die Nefultate irrthümlicher 
Beobachtungen ſind, ſondern die eines unbekannten Geſetzes, durch 
welches das vorhergeſagte oder erwartete Reſultat modificirt wird. 
Wenn die Abweichung bloß aus Irrthümern bei der Beobachtung 
entſteht, fo müffen wir vorausfegen, daß dieſelbe bald von der 
einen, bald von der andern Art ſeyn und bald ein größeres, bald 
ein geringeres Reſultat herbeiführen werde, als wir vielleicht er⸗ 
wartet haben. Wenn man nun eine Reihe von Beobachtungen auf: 
gezeichnet hat, die nicht uͤbereinſtimmen, fo iſt es der naͤchſte Zweck 
der Theorie, zu beſtimmen, ob anzunehmen ſey, daß die Abwei⸗ 
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chungen zufäflig (d. h. weder von einem bekannten, noch von einem 
enideckbaren Gefege geregelt) ſeyen, oder 05 fie irgend einem Ges 
ſetze folgen, welches dann Gegenſtand der Unterſuchung wird. 
Das Beiſpiel, welches Laplace zur Erläuterung gewählt hat, 
wird auch hier zu dieſem Zwecke paſſen. Man hat vermuthet, daß 
der Barometer, unabhängig von kocalſchwankungen, ſtets des Vor⸗ 
mittags etwas höher ſtetze, als des Nachmittags. um dieſes in's 
Klare zu bringen, wählte man 400 Tage, an welchen der Barome⸗ 
ter eine auffallende Beſtaͤndigkeit zeigte, indem er an keinem Tage 
um vier Millimeter variirte. Dieſes geſchah deßhalb, um die gro— 
ßen Schwankungen zu vermeiden, welche die fraglichen Abweichun— 
gen, wenn dergleichen wirklich vorhanden waͤren, wahrzunehmen 
nicht geſtattet haben wuͤrden. Man fand, daß die Summe der 
Barometer⸗Höhen um neun Uhr des Morgens um 400 Millimeter 
größer war, als die der Höhen um vier Uhr Nachmittags, oder 
daß die Höhen täglich zu dieſen verſchiedenen Tageszeiten um 1 
Millimeter variirten. Was konnte man aber aus einem ſolchen 
Umſtande ſchließen? Ein Millimeter oder ungefähr der 25ſte Theil 
eines Zolles iſt eine ſo boͤchſt geringfügige Differenz, daß, wenn 
man die Natur der Beobachtung und die Unvollkommenheiten des 
Inſtrumentes in Betra bt zieht, die Annahme vollkommen zuläͤſſig 
ſcheint, daß dieſe Abweichung bloß durch die Mangelhaftigkeit des 
Inſtruments veranlaßt worden ſeyn koͤnnte. Allein die Wahr⸗ 
ſcheinlichkeits⸗Tyeorie belehrt uns eines Beſſern; fie beweiſ't, daß 
Millionen gegen eins fuͤr die Unſtatthaftigkeit der Annahme ſpre⸗ 
chen, als wäre jenes Phänomen nur durch die zufälligen Unvoll⸗ 
kommenheiten des Inſtruments herbeigeführt worden. Es ergab 
ſich daher eine ſehr grohe Wahrſcheinlichkeit fuͤr die Annahme, daß 
wirklich eine tägliche Differenz des Barometers ſtattſinde, vermoͤ⸗ 
ge welcher derſelbe, unter ſonſt gleichen umſtaͤnden, zu einer gewife 
ſen Tageszeit etwas hoͤher ſteht, als zu einer andern. 

Das zweite von uns anzufuͤhrende Beiſpiel iſt faſt eben fo 
merkwürdig. Es betrifft die Anwendung der in Rede ſtehenden 
Theorie von demſelben Mathematiker Laplace, um die Wahre 
ſcheinlichkeit der Identitat zweier (zu verſchiedener Zeit beobachte 
ter) Kometen aus ihrer genauen Uebereinſtimmung in folgenden 
fünf Elementen zu zeigen, naͤmlich: dem Abſtande der Sonnennaͤhe, 
der Stellung der Sonnennähe, der Stellung des Knotens, der 
Neigung der Bahn und der Bewegung, welche direct oder re⸗ 
trograd if. Es war angenommen worden, daß die Anzahl 
der verſchiedenen Kometen eine Million nicht uͤberſteige. Die 
Wahbrſcheinlichkeit, daß zwei von dieſen Kometen, die zu ver⸗ 
ſchiedenen Zeiten erſcheinen, in allen jenen fuͤnf Elementen uͤber⸗ 
einſtimmen, kann bis auf gewiſſe Graͤnzen berechnet werden; 
und ſo hat man denn gefunden, daß dieſelbe wie 1200 gegen 
1 dafuͤr ſey, daß die Kometen von den Jahren 1607 und 
1682 keine verſchiedene waren. Halley hatte die Wieder⸗ 
kehr deſſelben im Jahre 1759 mit Zuverlaͤſſigkeit vorausgeſagt; 
und da damals Niemand eine Idee davon hatte, daß die Wahr⸗ 
ſcheialichkeit hiervon fo hoch ſey, wie wir eben angegeben, fo wur: 
de die Frage wegen des Wiedererſcheinens dieſes Kometen in ganz 
Europa mit dem hoͤchſten Intereſſe erörtert, und Clairant uns 
terzog ſich der ſchwierigen und muͤhevollen Berechnung der Ein⸗ 
fluͤſſe, denen derſelbe in ſeinem Laufe unterworfen ſeyn wuͤrde. Er 
fand, daß die Wirkung des Saturn ſeine Ruͤckkehr um 100 Tage, 
und die des Jupiter um nicht weniger, als 518 Tage, zuſammen 
alſo um 618 Tage, verzoͤgern würden. Es wurde demnach ange⸗ 
nommen, daß derſelbe ungefähr in der Mitte des Aprils 1759 die 
Sonnennähe paffiren würde; daß dieſes aber auch einen Monat 
fruher oder fpäter geſchehen könne. In der That geſchah dieſes 
am 12. März deſſelben Jahres. 

Die Entdeckung der Geſchwindigkeit des sichts durch die 
Cklipfen der ane des Jupiters iſt eine hoͤchſt na und 

überraſchende und war eine Folge der Anwendung der numerifchen 
Meitbode, um die Zeiten der künftigen Eklipſen jener Tcabanten zu 
beſtimmen. Römer, ein Dänifcher Aſtronom, batte, anſcheinend 
nur in dieſer Abſicht, die aufgezeichneten Eklipſen jedes Trabanten 
von vielen Jahren zuſammengeſtellt, und durch Addiren der beob⸗ 
achteten Intervallen die mittlere Zwiſchenzeit für jeden Traban⸗ 
ten erhalten, und glaubte nun, daß dieſe ziemlich annähernd die 
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Zeit feiner künftkgen Eklipſe ergeben wurde. Er erſtaunte aber 
als er fand, daß die vorhergeſaaten Zeiten und die wirklich beob⸗, 
achteten betraͤptlich differirten. Die Reſultate waren folgende: — 
So oft die Erde in ihrem mittleren Abſtande vom Jupiter ſich 
befand wurden die Eklipſen genau in der mittlern Zeit beobachtet; 
befand fie ſich in einem geringern, als dem mittlern Abſtande, ber 
obachtete man dieſelben früher; befand fie ſich dagegen in 
einem größern. als dem mittlern Abſtande, ſah man fie fpäter; 
dabei wurde jedoch beobachtet, daß fie nie um ein Intervall von 
mehr als acht Minuten vor oder nach der mittlern Zeit eintraten, 
und Römer fand in der That, daß er, mit Beruͤckſichtigung der 
einen oder der andern Art der Abweichung des Standpanctes der 
Erde von dem mittlern Abſtande, die Zeiten der Eklipſen bis auf 
einige Secunden vorherſagen konnte. Hieraus folgte nun offenbar, 
daß das Licht mehr Zeit gebrauche, um einen groͤßern Raum, und 
weniger, um einen kleinen zu durchwandern; allein die demſelben 
in Folae jener Beobachtungen beigelegte Geſchwindigkeit war fo greß 
(192,000 Meilen in der Secunde), daß die Richtigkeit der Beob⸗ 
achtungen von Vielen bezweifett wurde, bie Bradley, in Folge 
von Beobachtungen uͤber die Fixſterne, die Aberration des Lichtes 
entdeckte, welche dieſelben vollkommen und hoͤchſt uͤberzeugend ber 
ſtaͤtigte.“ 

Es wuͤrde leicht ſeyn, dieſe Beiſpiele zu vervielfältigen, allein 
dieſer Auffag iſt bereits zu einem ſolchen Umfange angeſchwollen, 
daß wir uns mit den angefuͤhrten branügen muͤſſen. 

um den Vortheil, welcher der Medicin aus der numeriſchen 
Methode erwachſen wuͤrde, klarer einzuſehen, wollen wir einen Au⸗ 
genblick unterſuchen, worin letztere von der individuellen Erfahrung, 
auf welche die Aerzte in ihrer Praxis ſich gewöhnlich verlaſſen, 
abweicht; ob die Einwuͤrfe, die man gegen jene erheben koͤnnte, 
nicht eben fo gut gegen dieſe geltend gemacht werden koͤnntenz und 
ob jene nicht zuweilen zu Reſultaten von fo hoher Wichtigkeit 
führt, wie fie die individuelle Erfahrung nie zur Folge gehabt har 
ben würde, 

Wenn ein Arzt in denjenigen Krankheiten, deren nachſte Urſa⸗ 
che oder Weſen unbekannt iſt, eine beſondere Medicin verordnet, 
um irgend ein krankhaftes Symptom zu mildern oder irgend eine 
abnorme Thaͤtigkeit des Organismus zu unterdrücken, und er fin⸗ 
det, daß dieſelbe den erwuͤnſchten Zweck erfüllt dat, fo greift er 
bei der Behandlung einer ahnlichen Krankheit bei einer andern 
Perſon zu einem ahnlichen Mittel, und ungeachtet er die Moͤg⸗ 
lichkeit des Vorhandenſeyns einer Idioſoncraſie oder eigenthuͤmli⸗ 
chen Gewohnheit zugeben muß, bält er doch an ſeiner vorgefaßten 
Meinung von einem günftigen Reſultate feſt, und zwar in dem 
Verhältniſſe, als feine frühere Erfahrung dafür ſpricht. 

Wenn er daſſelbe Mittel unter denſelben Umſtaͤnden fünfzehn 
oder zwanzig Mal mit gleich aünftigem Erfolge angewendet hat, 
fo bildet er ſich zu Gunſten deſſelben ein feſtes Urtheil. . 

Wenn ihm auf der andern Seite das Mittel die gewünſchte 
Wirkung verfagt hat, oder Andere in feiner Nähe daſſelbe erfolg⸗ 
los angewendet haben: fo bemüht er ſich, ſeine Verſuche zu vers 
vielfältigen, und das Mittel durch Zahlen zu erproben. Dieſes 
iſt, wenn man dabei richtig zu Werke geht, bie Annahme der nu: 
meriſchen Methode in der individuellen Erfahrung: in der That 
ein unvollkommener Verſuch, die Allgemeinheit eines Factums feſt⸗ 
zuſtellen. s 

Wenn er nun durch feine ausgedehnte perſönliche Erfahrung 
findet, daß das Fehlſchlagen des Mittels unter ie acht oder zehn 
Faͤllen ein Mal vorkommt, ſo geht ſeine nächſte Bemuͤhung dahin, 
zu erforſchen, ob ſich in den mißlungenen Fallen b etwas Ei⸗ 
genthümliches, irgend ein in den andern Fällen nicht wabrnehmba⸗ 
res Symptom vorfinde, und ob in biefen eigenthümlichen Fällen 
nicht eine andere Behandlungsweiſe von Erfolg ſeyn moͤchte. Und 
wenn er auf irgend ein Symptom geſtoßen fit, das er für eigens 
thümlich halten zu konnen glaubt und demnach eine neue Behand⸗ 
lunasweiſe inſtituirt hat, fo wartet er Monate oder Jahre ab, bis 
ihm eine hinläͤngliche Anzahl ähnlicher Fälle vorgekommen find» 
um die Richtigkeit ſeiner Annahme und ſeiner neuen Beandlu a 
weiſe zu prüfen. Hier haben wir wieder eine unvollkommene Nr 
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wendung der numeriſchen Methode, ein Bemühen, durch eine Les 
berſicht der Praxis von mehreren Jahren zu einem richtigen 
Schluſſe zu gelangen. 


Mit Ausnahme der wenigen Fälle in der mediciniſchen Pra⸗ 
xis, in welcher der Arzt die naͤchſte Urſache der Krankheit vollſtan⸗ 
dig kennt und aus dieſer das entſprechende Mittel herleitet, iſt ſei⸗ 
ne ganze Krantheitsbehandtung auf eine unvollkommene Grinnes 
rung aus der frühern Erfahrung oder auf einige Schluͤſſe, die ſich 
von ENG zu Zeit als Reſultat dieſer Letztern herauegeſtellt haben, 
gegrundet. Da aber Thatſachen, weiche wahrend einer Reihe von 
Monaten oder Jahren geſammelt worden ſind und aus einer uns 
end ichen Mannigfachheit von Details beſtehen, von keinem Ge⸗ 
dachtniſſe feſtgehalten und ihre complicirten Beziehungen von kei⸗ 
nem Geiſte umfaßt werden konnen, fo haben wir, als nothwen⸗ 
dige Folge davon, in der Erfahrung der Individuen in Be⸗ 
treff derſelben Gegenſtände unendliche Verſchiedenteiten und Wi⸗ 
derſpruͤche. Bei der numeriſchen Methode wird ebenfalls die Ers 
fahrung der Vergangenheit in's Gedachtniß zurückgerufen, aber dies 
ſes Zuruͤckrufen iſt genau, weil alle Tharſachen, auf welche es ſich 
bezieht, hei ihrer Aufzeichnung claſſiſicirt ſind; die Zahl aller indi⸗ 
viducllen Thatſachen kann berechnet, ihre relative Häufigkeit in den 
Faͤllen jeder beſonderen Claſſe verglichen und ihr relativer Werth 
durch eine Vergleichung mit den Thatſachen anderer Claſſen bes 
ſtimmt werden. Der Arzt, der das numeriſche Syſtem adeptirt, 
laßt nichts außer Acht, was die Aufmerkſamkk it desjenigen Arztes 
auf ſich ziehen koͤnnte, der jenes Syſtem verwirft; er zieht jedes 
einzeine Symptom, ob günftig oder nicht, in Erwägung und fchägt 
ce genau nach ſeinem Werthe ab; weil er dabei feine Tabellen, 
welche die Thatſachen vollſtändig enthalten, und nicht fein Getaͤcht⸗ 
niß, welches dieſelben nicht treu aufbewahrt, zu Rathe zieht; und 
wenn er, geleitet ven irgend einem aufgefundenen allgemeinen Ge⸗ 
fege oder einer allgemeinen Thatſacke, ſich für irgend eine Behand⸗ 
lunge weiſe entſcheidet, fo wird er tiefe nach jeder offenbaren oder 
ſupponirten Eigenthuüͤmlichkeit des Falles, jeder Idiofyncraſie, Ge⸗ 
wehnheit, nach jeder erkannten Krankheitsconſti:ution eben fo gut 
modificiren, als wenn er keine ſtatiſtiſchen Tabellen zur Richt- 
ſchnur haͤtte. 


Um den Werth des von uns vertheidigten Syſtems noch kla⸗ 
rer herauezuſtellen, wollen wir in einem concreten Falle, z. B., in 
einem Nervenfieber bei einer jungen Frau, am funfzehnten Tage 
feines Beſtehens, den Unterſchied betrachten, welcher zwiſchen der 
ſchwankenden, unſichern Prognoſe, die ein Arzt in der gewoͤhnlichen 
Praxis ſtellt, und derjenigen herrſcht, welche ſich der Statiſtiker 
ableitet. Der Erſtere zieht aus feiner Erinnerung ven aͤhnlichen 
Krankheitsfaͤllen und ihren Reſultaten einige unſichere Folgerungen, 
kann aber zu keinem Schluſſe kommen, auf den er mit Zuverläſſig⸗ 
keit ſich ſtuͤzen konnte; der Arzt dagegen, der mit der Statiſtik 
ſolcher Falle, ſelbſt fo unvollkemmen, wie unAre dürftigen Rrg'ſter 
es ihm geſtatten, ſich vertraut gemacht hat, kann feine Prognoſe 
auf eine feſte Regel zurücführen und nach gewiſſen Preportionen 
genau berechnen. 

Er ſieht, daß die Kranke eiaundzwanzig Jahre alt iſt, und 
findet, daß die Wahrſcheinlichktit der Geneſung in dieſem Alter faft 
zwei Mal ſo groß iſt, wie im einundvierzigſten Jahre. 


Er ficht ferner, daß die erkrankte Perſon ein weibliches Indi⸗ 
viduum iſt, und ſindet, daß bei ihm um ein Fall in drei Fällen 
die Wahrſcheinlichkeit mehr für die Geneſung vorhanden iſt, als 
bei einem männlichen. 

Daß ſie ferner bereits den vierzehnten Tag oder die zweite 
a welche die gefährliche im Nuvenficher iſt, überſchrit⸗ 
at. 

, Er kann cine Menge anderer Umſtände in Betracht ziehen, 
über deren Verkältn'ß zum unglücklichen eder gluͤcklichen Ausgange 
feine Tabellen irm eine eben fo geraue Ulberſickt darbicten, wie 
3. B., die Gegenwart von Betäubung, die Nwetenbeit von sub- 
sultus tend num, die mößige Frequenz und Stärke des Puiſcs in 
dieſer Prriete, den Zuſtand der Senforiellen Functionen 2c.: alle 
dieſe Momente dienen wehr oder weniger dazu, auf feine Folge⸗ 
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110 zu influiren und feiner Prognofe mehr Zuverläſſigkeit zu ver⸗ 
eihen. 

Die ſchlagendſten Beweiſe jedoch von dem Einfluſſe der nume⸗ 
riſchen Methode auf die practiſche Medicin liefern jene Beispiele, 
in welchen dieſe Methode augenblicklich die algemein angeremmes 
nen kehren eines Jahrhunderts in Betreff gewiſſer Krankheiten 
umgeſtuͤrzt kat, — Lebren, welche aus den unermüdlichen Unter⸗ 
fud;ungen eines Hunter hervorgegangen und durch die Beobach⸗ 
tungen und Erfahrung eines Abernethy unterſtützt worden find. 
Es ift kaum noͤthig, anzufuͤhren, daß das Queckſilber bis auf die 
neuefte Zeit bei der Behandlung der Syphilis als nothwendig be⸗ 
trachtet wurde, und man ſolche Krankheitszuſtaͤnde, welche ohne 
Mercur geheilt wurden, ſo wenig ſie ſonſt auch von der lues zu 
unterſcheiden waren, nicht für ſyphilitiſch hielt. Es waren dieſes 
die pſeudo⸗ ſypbilitiſchn Krankbeiten des Abernethy. Dieſe 
Lehre von der Syphilis und Pſeudo-Sypbilis ſchien fo wohlbe⸗ 
gründet, daß fie die Entdeckung der Wahrheit durch Folgerungen 
aus der individuellen Erfahrung verhinderte. Sobald jedoch Sir 
James Macregor mittelſt der numeriſchen Methode eine Unter⸗ 
ſuchung über diefen Gegenſtand bei der Armee angeſtellt hatte, war 
mit einem Male eine Umwaͤlzung der mediciniſchen Doctrinen des 
Tages bewirkt. Man fand, daß in 1940 Fällen von Sypbi⸗ 
lis, die obne Mercur behandelt worden, die Heilung des primären 
Chankers im Durchſchnitte in einundzwanzig Tagen bewirkt wurde, 
wenn er von keinem Bubo begleitet war, und in fünfuntvierzig 
Tagen, wenn tiefe Complication zugegen war, während in den 2827 
mit Mercur behandelten Fällen die Curzeit ſich da, wo die Com⸗ 
plication mit einem Bubo fehlte, auf dreiunddreißig Tage, und wo 
ſie vorbanden war, auf funfzig Tage ausdebnte. Man überzeugte 
ſich, in der That, daß jede Form der ſpphilitiſchen Geſchwuͤre ehne 
Mercur gekeilt werden koͤnne, und daß die primären Geſchwuͤre 
dieſer Art ohre denſelben ſogar ſchneller heilen. Dieſe Reſultate 
würden notkwendig den Gebrauch des Mercurs in der Syphilis 
ganz verdrängt haben, wenn die Unterſuckung nicht writer gegan⸗ 
gen wäre und ſich nicht ergeben hätte, daß unter den 1940 ohne 
Mercur geheilten Fällen in 96 ſccundere Syppilis eintrat, während 
dieſts unter den 2827 mit Mercur behandelten rur in 51 Fallen 
geſckah. Es geht a:fo daraus herror, daß, wenn auch die primäs 
ren ſyphilitiſchen Geſchwuͤre bei einer nicht mercuriellen Beband⸗ 
lung ſchneller keilen, dabli dech dir Sicherheit vor dem Ausbruche 
der fecundären Syphilis geringer ſey, als wenn Mercur angewen⸗ 
det wird. Die practiſchen Schluͤſſe, die ſich aus dicſen Thalſachen 
ziehen laſſen, ſind einleuchtend, naͤmlich: 


1) daß die Anwendung des Mercurs bei der Behandlung pris 
mor foptititifcher Geſchwuͤre, wenn die Heilung auch langſamer von 
Statten geht, zweckmaͤß'ger iſt, da derſelbe gegen den Ausbruch 
ſecundärer Sympteme mehr Schutz gewaͤbrt; 


2) daß, da dieſe Krankheit ganz obne Mercur geheilt werden 
kann, es weder nothwendig, noch zweckmaͤßig iſt, den Gebrauch 
deſſelben auch dann noch fortzufigen, wenn er beriits die Mund ⸗ 
hoͤhle leicht afficirt hat. 


3) daß aus demſelben Grunde in Faͤllen, wo die Anwendung 
des Mercure, wegen Zartheit der allgemeinen Koͤrperconſtitution 
oder irgend eines wichtigen Organes, mit Gefahr verbunden ſeyn 
konnte, es nicht rathſam iſt, denſelben überhaupt in Gebrauch zu 
ziehen. 

Der geringe Fortſckritt zu einer auf wiſſenſckaktlichen Princt: 
pien gegründeten Beband tung des Typhus, oder jeder andern epis 
demiſchen, nicht ous einem örtlichen Laden entſtehenden Krankteit, 
welcher ſeit der früheften Zeit des medieiniſchen Studiums bis zu 
dieſer Stunde gewacht worden iſt, liefert den ur widerleglichen Ber 
weis, daß unſere Methode, das Weſen deſſelben zu erkorſchen oder 
den Werth der Behandlung zu prüfen, (ire mangelhafte und es 
eben fo wenig wahrſcheinlich fin, daß ſie in der Zukunft zu einer 
wahren Erkenntniß diſer Krarkbeit eder ilrer Behandlurg führen 
werde, wie fie dieß bie her gettan kat. Daſſelbe gilt auch, und 
zwar in rech Pöherem Grade, ven der Cholera, jener furchtbaren 
Krankheit, die während ihrer Verbreitung über den Erdkreis eine 
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Verheerung unter dem Menſchengeſchlechte angerichtet hat, die 
ſchrecklich genug war, um die ganze Energie der cidiliſirten Welt 
Ne Aufſuchung irgend eines wirkſamen Mittels zu wecken. Alle 

ationen wurden von ihr heimgefucht, die Aerzte hatten überall 
reichliche Praxis, und der Scharfſinn des Genies, die Kühnheit der 
Speculation und die Verwegenheit der Unwiſſenheit haben ſich in 
ihren Bemühungen, irgend ein paſſendes Heilverfahren zu erſinnen, 
erſchoͤpft. Was iſt jedoch das Reſultat geweſen? Daß wir durch⸗ 
aus zu keinem beſtimmten Schluſſe in Betreff einer angemeſſenen 
Behandlung gekommen ſind, wenn man das Wenige ausnimmt, 
was mittelſt der numeriſchen Methode geleiſtet worden iſt, und daß 
die Fragen Über die Vorzuͤge des Calomels, oder Opiums, oder 
Branntweins, oder der Blutentziehungen, oder Brechmittel ꝛc. jetzt 
noch eben ſo weit von einer befriedigenden Beantwortung von Sei— 
ten der Facultät entfernt find, als damals, wo jene Krankheit un⸗ 
ſere Graͤnzen zuerſt uͤberſchritt. Nichtsdeſtoweniger wird man aus 
Folgendem erſehen, was unter dieſen Umſtaͤnden ſelbſt eine ganz 
unvollkommene und beſchraͤnkte Anwendung der numeriſchen Mes 
thode geleiſtet bat, inſofern es ſich dabei um die Wirkung eines 
Mittels handelt, welches uns von Indien ber hoͤchlich angeprieſen 
wurde, aber ſchon in einer ſehr frühen Periode der Epidemie in 
den meiſten Orten ſeinen Ruf verlor und zuletzt faſt ganz aus der 
Praxis verbannt wurde. 


(Schluß folgt.) 


Merkwuͤrdige Fälle von hernia. 
Von M. Demeaur. 


In einer Verſammlung der anatomiſchen Geſellſchaft von Pas 
ris zeigte Herr Demeaux neulich zwei merkwuͤrdige Präparate 
vor. Das erſte war von einem alten Manne, uͤber deſſen Krans 
kengeſchichte man nichts erfahren hatte. Als Herr Deme aux die 
Bruchgeſchwulſt, welche vor dem rechten Leiſtenringe lag und den 
Umfang einer maͤßig großen Orange hatte, vorſichtig oͤffnete, ſtieß 
er auf einige Muskelfaſern, obne daß er Anfangs wußte, woher 
dieſe kaͤmen, denn der Bruchſack war noch nicht geöffnet. Er fand 
jedoch bald, daß fie einem Darme angehörten, und als er darauf 
das abdomen öffnete, fah er, daß das coecum hinabgeſchluͤpft ſey, 
ſo zwar, daß die hintere Wand deſſelben mit der Muͤndung des 
Leiſtencanals in Beruͤhrung kam, durch dieſen hindurchging und ei⸗ 
nen Bruch bildete; was alfo äußerlich vorlag, war die hintere 
Wand. Innerhalb dieſes Bruchſackes bildete eine Abtheilung der 
vordern Wand einen vom peritoneum ausgekleideten Beutel, in 
welchen eine Schlinge des Duͤnndarms ſich eingeſenkt hatte. Wenn 
man in das untere Ende dieſes letztern in der Richtung nach Oben 
hineinblies, ſo trat der vorgedrungene Theil der vordern Wand des 
coecum ſchnell in die Bauchhoͤhle zurüd und mit ihm auch die 
Dünndarmfalte, die er enthielt. Um zu dieſer letztern bei einer 
Operation zu gelangen, hätte man folgende Theile durchſchneiden 
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muͤſſen: 1) die Haut und die Fascien; 2) die hintere Wand des 
coecum; 8) die vordere Wand deſſelben und das perituneum. 


Im zweiten Falle war der Kranke ein 56jähriger Mann, der 
lange einen Leiſtendruch an der linken Seite gehabt hatte. Eine 
Zeitlang hatte er ein Bruchband getragenz da aber der Bruch nicht 
mehr vorſiel, hatte er daſſelbe wieder abgelegt, worauf dann nach 
einem langen Spatziergange die hernia plotzlich wieder zum Vor⸗ 
ſcheine kam und zuletzt nicht mehr reponirt werden konnte. Es 
wurde die gewöhnliche Operation vollzogen, wobei es koum noͤthig 
war, den Bauchring zu trennen, da ein vorgefallenes Netzſtuͤck wer 
gen Adhaͤſionen gar nicht zurückgebracht werden konnte, eine kleine 
Darmſchlinge aber, welche hinter demſelben lag, ſich ohne Schwie⸗ 
rigkeit reponiren ließ. Nach drei Tagen ſtarb der Kranke an pe- 
ritonitis. — Die hintere Mündung des Leiſtencanals ſtellte eine 
ziemlich weite trichterförmige Anſchwellung dar; der Canal ſelbſt 
theilte ſich bald in zwei Gänge. Der eine, welcher nach Bern und 
Innen verlief, erſtreckte ſich bis zum Hoden hinab und enthielt 
noch das Netzſtuͤck; dieſes war demnach eine angeborene hernia, 
und hier hatte die Einklemmung ſtattgefunden. Der andere, nach 
Hinten und Außen verlaufend, war zwar auch etwas tief, aber 
enthielt nichts; die Muͤndung deſſelben war weiter, als die des 
vordern Sackes, fo daß man wohl mit einem Finger hätte einge: 
hen koͤnnen. (L'Examinateur Medical, Juillet 1841.) a 


Miscellen. 


Eine Statiſtik der Stotternden hat Cotombat in 
der neueſten Ausgabe feines Werkes über die Fehler der Sprach⸗ 
organe verſucht. Nach ihm kommen auf zwölf Millionen Manner 
ein Stotterer unter 2,500; unter eilf Millionen Frauen eine Stets 
ternde auf 20,000, und in Frankreich nimmt er, ohne Beruͤckſichti⸗ 
gung des Geſchlechtes und Alters, an, daß ein Stotternder auf 
5 397 Einwohner komme. Mit Beibehaltung dieſes Vertaͤltniſſes, 
meint er, muͤſſen ſich in Europa 33,349 Stotternde finden, und 
nach demſelben Verhaͤltniſſe berechnet er die Zahl der Stotterer 
auf der ganzen Erde zu 174,000. 

Die Entwickelung des Herpes exedens auch auf 
einer durch Transplantation nceugebildeten Naſe ber 
ſchreibt der Medic. Rath Muͤller in Pforzheim in den Med. 
Annal. Bd. 6. Ein Mädchen hatte durch den genannten Aus⸗ 
ſchlag die Naſe verloren; es wurde von Beck in Freiburg die 
Rhinoplaſtik ausgefuͤhrt; die angeſetzte Naſenſpitze ſah, als ſich 
auf's Neue der Flechtenausſchlag ausgebildet hatte, blaß aus, als 
wenn ſie abfallen wuͤrde. Der Flechtenausſchlag wurde erſt durch 
den Gebrauch des Leberthrans beſeitigt. 

Nekrolog. — Der berühmte Sir Charles Bell, Profeſ⸗ 
ſor der Chirurg an der Univerfität zu Edinburgh, iſt 28. April 
zu Hatton Park bei Worceſter geſtorben. 
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